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PREVALENSI SMOKER’S MELANOSIS PADA KALANGAN  PETANI  
( Studi Pada Petani Perokok Kec.Panca Rijang Kab.Sidrap) 
MELDA 
Abstrak 
Latar Belakang : Rokok merupakan benda yang tidak asing lagi di masyarakat. 
Perokok saat ini dapat dijumpai berbagai kelas sosial, status serta kelompok umur 
yang berbeda. Ironisnya sebagian besar perokok justru berasal dari golongan ekonomi 
yang rendah dimana prevalensi perokok pada petani lebih besar dibanding yang tidak 
bekerja, sekolah, pegawai dan wiraswasta. Hal ini dikarenakan rokok sangat mudah 
untuk didapatkan.  Merokok dapat menyebabkan timbulnya kondisi patologis di 
rongga mulut. Penyakit yang paling sering dikaitkan dengan merokok adalah 
smoker’s melanosis. 
 
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi smoker’s 
melanosis dikalangan petani. 
 
Metode : Penelitian ini adalah bersifat deskriptif dengan pendekatan studi potong 
lintang. 
 
Hasil     :  Hasil penelitian menunjukkan dari 110 orang subjek penelitian yang 
diperiksa, prevalensi smoker’s melanosis pada kalangan petani sebanyak  94 orang 
(85.5%). Kejadian smoker’s melanosis paling banyak dijumpai pada perokok yang 
merokok dengan jenis rokok putih sebanyak 47 orang (42.7%). Kejadian smoker’s 
melanosis paling banyak dijumpai pada lama merokok > 10 tahun sebanyak 88 orang 
(80.0%). Kejadian smoker’s melanosis paling banyak dijumpai pada perokok dengan 
jumlah rokok yang dihisap >15 batang per hari sebanyak 75 orang (68.2%). Kejadian 
smoker’s melanosis paling banyak dijumpai pada perokok yang merokok dengan cara 
menghisap rokok dengan hisapan dalam sebanyak 65 orang (59.1%). 
 
Kata kunci : Perokok, Smoker’s Melanosis, petani 
 
 
 
 
PREVALENCE OF SMOKER’S MELANOSIS FOR FARMERS  
(A Study of Smoker Farmer in Panca Rijang Subdistrict of Sidrap Regency) 
MELDA 
Abstract 
Background: Cigarette is a usual material for people.  Today, the smokers can be found in 
various different social class, status and age group.  The ironical mostly of smokers coming 
from low economic class where the prevalence of smoker farmers is larger than 
unemployment, students, public servant and entrepreneur.  This due to the cigarette is easy to 
obtained.  The smoking can cause the occurrence of pathologic condition in mouth cavity. 
The disease is frequent associated to the smoke is smoker’s melanosis. 
 
Objective: the objective of this study was to know the prevalence of smoker’s melanosis for 
farmers. 
 
Methods: this study is descriptive by cross-section approach. 
 
Results: the result of study indicate that from 110 subject of study studied, prevalence of 
smoker’s melanosis for farmers of 94 persons (85.5%).  The incidence of smoker’s melanosis 
at most found for smokers who smoke white cigarette as much 47 persons (42.7%).  The 
incidence of smoker’s melanosis as most found in the length of smoke > 10 years of 88 
persons (80.0%).  The incidence of smoker’s melanosis at most found of smokers who smoke 
total cigarette > 15 stick a day as much 75 persons (68.2%).  The incidence of somker’s 
melanosis at most found for smokers who smoke by deep sucking as much 65 persons 
(59.1%). 
 
Keywords: smoker, smoker’s melanosis, farmer 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Rokok merupakan benda yang sudah tidak asing lagi di masyarakat kita. Merokok 
sudah menjadi kebiasaan yang lazim ditemui dalam kehidupan sehari-hari dan meluas 
dimasyarakat. Meskipun kebiasaan merokok berdampak buruk pada kesehatan, tapi 
prevalensi perokok terus meningkat.
1,2 
      Meningkatnya prevalensi merokok di Negara berkembang termasuk Indonesia 
menyebabkan masalah rokok menjadi semakin serius. Hari tanpa tembakau sedunia yang 
diperingati setiap tanggal 31 Mei tidak menyurutkan perokok untuk mengurangi 
kebiasaannya. Sebagian perokok di Indonesia telah menganggap bahwa merokok adalah 
suatu kebutuhan yang tidak bisa dielakkan sehingga merokok dianggap hal yang biasa.
3 
      
Menurut lembaga survey WHO tahun 2008, Indonesia menduduki peringkat ke- 3 
sebagai jumlah perokok terbesar di Dunia.
4 
Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2007 
prevalensi perokok di Indonesia sebanyak 29,2% dan pada data Riset Kesehatan dasar 
2012 prevalensi perokok di Indonesia telah menjadi 34,7%. Hal ini menunjukkan adanya 
peningkatan prevalensi perokok di Indonesia.
5 
 
 
 
 
Perokok berasal dari berbagai kelas sosial, status, serta kelompok umur yang berbeda. 
Menurut data Riskesdas 2010, prevalensi perokok di daerah perdesaan lebih banyak dari 
pada yang ada diperkotaan. Ironisnya sebagian besar perokok justru berasal dari 
golongan sosial ekonomi rendah dimana prevalensi perokok pada petani lebih besar 
dibanding yang tidak bekerja, sekolah, pegawai dan wiraswasta.
6 
      
Merokok tidak hanya menimbulkan efek secara sistemik, tetapi juga dapat 
menyebabkan timbulnya kondisi patologis di rongga mulut. Rongga mulut merupakan 
bagian tubuh yang pertama kali terpapar asap rokok sehingga sangat mudah terpapar 
efek rokok karena merupakan tempat terjadinya penyerapan zat hasil pembakaran rokok 
yang utama. Beberapa kelainan rongga mulut yang ditimbulkan atau sebagai efek dari 
merokok yaitu penyakit periodontal, leukoplakia, stomatitis nikotina, smokeless tobacco 
keratosis, fibrosis submukosa, hairy tongue dan smoker’s melanosis.5,7 
      Konsumsi tembakau dikaitkan dengan berbagai perubahan pada mukosa mulut. 
Penyakit yang paling sering dikaitkan dengan merokok adalah smoker’s melanosis.8 
Smoker’s melanosis merupakan pigmentasi pada mukosa mulut yang secara langsung 
dihubungkan dengan jumlah rokok yang dihisap per hari, lamanya meokok dan 
kebiasaan merokok tembakau.
9
 Smoker’s melanosis dapat mempengaruhi permukaan 
mukosa manapun namun pada umumnya terjadi pada gingiva anterior labial mandibula, 
khusunya pada labial gigi anterior perokok.
10 
 
 
 
 
      
Berdasarkan uraian diatas, maka muncul suatu permasalahan yang menjadikan 
peneliti tertarik untuk mengetahui prevalensi smoker’s melanosis,  sehingga perlu 
dilakukan penelitian khususnya dikalangan petani. Hasil dari penelitian ini nantinya 
diharapkan dapat mememberikan pengetahuan tentang kebiasaan merokok yang dapat 
menyebabkan timbulnya smoker’s melanosis. 
 
1.2. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian latar belakang peneliti, maka rumusan masalah yang diajukan adalah 
berapa prevalensi smoker’s melanosis di kalangan petani.  
 
1.3. TUJUAN PENELITIAN 
Untuk mengetahui prevalensi smoker’s melanosis dikalangan petani. 
1.4. MANFAAT PENELITIAN 
Dengan adanya penelitian ini maka diharapkan : 
1. Bagi penulis, dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai efek  dari 
kebiasaan merokok terhadap perubahan mukosa yang terjadi pada rongga mulut. 
 
 
 
 
2.  Bagi pihak lain diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi yang ingin  
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai topik dan masalah yang sama.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. KONSEP DASAR ROKOK 
2.1.1  Pengertian Rokok 
      Kata rokok berasal dari bahasa Belanda yaitu roken. Merokok adalah membakar 
tembakau kemudian dihisap asapnya baik menggunakan rokok  maupun menggunakan 
pipa.
3,11
 
      Rokok merupakan sebuah produk hasil olahan tembakau berbentuk silinder dari 
kertas berukuran panjang antara 70 sampai 120 mm dengan diameter sekitar 10 mm 
yang berisi daun-daun yang telah dicacah yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana 
tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lain atau sintesisnya yang mengandung nikotin 
dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan.
12 
 
2.1.2 Cara Menghisap Rokok 
      Merokok di mulai sejak umur kurang dari 10 tahun atau lebih dari 10 tahun. Semakin 
awal seseorang merokok makin sulit untuk berhenti merokok. Rokok jg punya dose - 
 
 
 
 
 
responde effecet, artinya semakin muda usia merokok, akan semakin besar pengaruhnya. 
Cara mengisap rokok juga dapat dibedakan menjadi:
13,14 
1. Begitu menghisap langsung dihembuskan (secara dangkal). 
2. Dihisap sampai kedalam mulut (di mulut saja). 
3. Dihisap sampai di faring (isapan dalam). 
 
2.1.3 Klasifikasi Rokok 
      Rokok tidak dapat dipisahkan dari bahan baku pembuatnya yaitu temabakau. Di 
Indonesia ada dua jenis produk rokok yaitu rokok putih dan rokok kretek.
15
 
      Berdasarkan bahan dan ramuan rokok, rokok digolongkan menjadi beberapa jenis 
yaitu:
15 
1.  rokok kretek : rokok yang memiliki ciri khas adanya campuran cengkeh pada 
tembakau rajangan yang menghasilkan bunyi kretek-kretek ketika dihisap. 
2. rokok putih : rokok dengan atau tanpa filter menggunakan tembakau virginia iris 
atau tembakau lainya tanpa menggunakan cengkeh, digulung dengan kertas 
sigaret dan boleh menggunakan bahan tambahan kecuali yang tidak diijinkan 
berdasarkan ketentuan Pemerintah RI. 
3. cerutu, adalah produk dari tembakau tertentu berbentuk seperti rokok dengan 
bagian pembalut luarnya berupa lembaran daun tembakau dan bagaian isinya 
campuran serpihan tembakau tanpa penambahan bahan lainnya. 
 
 
 
 
      Berdasarkan cara pembuatannya rokok kretek dapat dibedakan menjadi dua yaitu: 
1. sigaret kretek tangan (SKT) : rokok kretek yang dibuat menggunakan tangan. 
2. sigaret kretek mesin (SKM) : rokok  yang berawal ketika pabrik rokok Bentoel 
menggunakan mesin karena kekurangan tenaga pelinting. 
      Pengukuran tentang  kebiasaan merokok pada seseorang dapat ditentukan pada suatu 
kriteria yang dibuat berdasarkan anamesis atau menggunakan kriteria yang telah ada. 
Biasanya batasan yang digunakan adalah berdasarkan jumlah rokok yang dihisap setiap 
hari atau lamanya kebiasaan merokok.
16
 
      Menurut Smeth. perokok diklasifikasikan berdasarkan tiga tipe perokok menurut 
banyakanya rokok yang dihisap. Tiga tipe perokok tersebut adalah:
16 
1. Perokok ringan adalah perokok yang menghisap 1 – 4 batang rokok dalam sehari. 
2. Perokok sedang adalah perokok yang menghisap 5 -14 batang rokok dalam 
sehari. 
3. Perokok berat adalah perokok yang menghisap lebih dari 15 batang dalam sehari. 
 
2.1.4 Kandungan Rokok 
      Rokok merupakan gabungan dari bahan-bahan kimia.
5
 Dalam asap rokok itu  
mengandung 4.000 zat kimia yang berbahaya untuk kesehatan, 40 jenis diantaranya 
bersifat karsinogeneik. Dari satu batang rokok yang dibakar menghasilakan sekitar  92% 
gas dan 8% bahan-bahan partikel padat. Asap rokok terbagi atas asap utama (main 
 
 
 
 
stream smoke) dan asap samping (side stream smoke). Asap utama merupakan asap yang 
dihirup langsung perokok, sedangkan asap samping merupakan asap yang disebarkan ke 
udara bebas, yang akan dihirup oleh orang lain atau perokok pasif.
17
 
      Komponen gas asap rokok adalah karbon monoksida, karbon dioksida, oksigen, 
hidrogen sianida, amoniak, nitrogen, senyawa hidrokarbon. Sebagian besar fase gas 
adalah karbodioksida, oksigen , dan nitrogen. Kompenen partikel padat antara lain tar, 
nikotin, benzopiren, fenol, kadmiun, indol,karbarzol dan kresol. Zat-zat ini beracun, 
mengiritasi dan menimbulkan kanker (karsinogen). Nikotin merupakan komponen yang 
paling banyak dijumpai di dalam rokok.
7
 
      Tar, nikotin, dan karbonmonoksida merupakan tiga macam bahan kimia yang paling 
berbahaya dalam asap rokok. Tar adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam 
komponen padat asap rokok dan bersifat karsinogenik. Pada saat rokok dihisap, tar 
masuk ke rongga mulut sebagai uap padat dan setelah dingin akan menjadi padat dan 
membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan gigi, saluran napas, dan paru-
paru. Komponen tar mengandung radikal bebas, yang berhubungan dengan resiko 
timbulnya kanker.
7 
      Nikotin merupakan bahan yang bersifat toksik dan dapat menimbulkan 
ketergantungan psikis. Nikotin merupakan alkaloid alam yang bersifat toksis, berbentuk 
cairan, tidak berwarna, dan mudah menguap. Zat ini dapat berubah warna menjadi coklat 
dan berbau seperti tembakau jika bersentuhan dengan udara. Nikotin berperan dalam 
 
 
 
 
menghambat perlekatan dan pertumbuhan sel fibroblast ligamen periodontal, 
menurunkan isi protein fibroblast, serta dapat merusak sel membran.
7 
      
Gas Karbonmonoksida dalam rokok dapat meningkatkan tekanan darah yang akan 
berpengaruh pada sistem pertukaran hemoglobin. Karbonmonoksida memiliki afinitas 
dengan hamoglobin sekitar dua ratus kali lebih kuat dibandingkan afinitas oksigen 
terhadap hamoglobin.
7 
 
 
                                Gambar 2.1 Kandungan Rokok 
Sumber : http://wir-nursing.blogspot.com//2013/12/bahaya-rokok-bagi-kesehatan.html. 
Diakses tanggal 8 Januari 2014 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.5 Efek Merokok Terhadap Mukosa Mulut  
      Rongga mulut ialah bagian tubuh yang pertama kali terpapar asap rokok sehingga 
sangat mudah terpapar efek rokok karena merupakan tempat terjadinya penyerapan zat 
hasil pembakaran rokok yang utama.
5
 
      Beberapa kelainan rongga mulut yang ditimbulkan atau sebagai efek dari merokok 
yaitu:
18,19 
 
1. Penyakit periodontal  
      Efek sanping tembakau pada jaringan periodontal berhubungan erat dengan 
kuantitas komsumsi rokok per hari dan lamanya merokok. Studi epidemiologi 
membuktikan bahwa merokok terbukti merupakan salah satu faktor resiko yang 
bermakna dalam hal terjadinya penyakit periodontal.  
      Nikotin sebagai produk dari hasil pembakaran rokok menyebabkan 
vasokonstriksi termasuk juga vaskularisasi pada jaringan periodontal gigi yang 
akan mengakitbatkan nekrosis dan ulserasi pada jaringan gingiva, sehingga 
memudahkan terjadinya gingivitis kronis ataupun infeksi gingiva, dikenal 
sebagai acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG), yaitu penyakit pada 
gingiva yang ditandai dengan nekrosis papilla interdental, gingivitis 
ulceromembranosa, dan ulkus spesifik pada membran mukosa yang dikenal 
sebagai abklatsch ulcer. Nikotin juga menghambat pembentukan fibroblast 
gingiva berikut produknya antara lain fibronektin dan kolagen. Komponen lain 
 
 
 
 
dari hasil pembakaran rokok akan meningkatkan resiko hilangnya perlekatan 
membran periodontal, sehingga mengakibatkan terbentuknya poket periodontal, 
selanjutnya terjadi kerusakan tulang alveolar, resesi gingiva dimana akar gigi 
terlihat kemudian gigi menjadi goyang dan akhirnya gigi tanggal.  
     Penelitian juga membuktikan perokok lebih banyak mengalami kerusakan 
tulang yang besar dan poket lebih dalam di antara gigi dan gusi dibandingkan 
bukan merokok. 
 
2. Leukoplakia :  
      Leukoplakia adalah reaksi protektif terhadap iritasi kronis. Tembakau, 
alkohol, sifilis, defisiens vitamin, ketidak seimbangan hormon, galvanisme, 
gesekan kronis, dan kandidiasis termasuk dalam penyebab lesi ini. Daerah-
daerah yang lebih sering terserang leukoplakia adalah lateral dan ventral lidah, 
dasar mulut, mukosa alveolar, bibir, trigonom retromolar palatum lunak dan gusi 
cekat mandibula. Permukaan lesinya pecah-pecah, berkerut, verukoid, noduler, 
atau berbercak-bercak. Warnanya dapt merupakan variasi lembut dari lesi putih 
translusen pucat sampai abu-abu atau putih coklat. Leukoplakia bisa mengenai 
semua usia, tetapi sebagian besar kasus terjadi pada pria antara usia 45-65 tahun.  
      Langkah awal dalam perawatan leukoplakia adalah menghilangkan setiap 
faktor iritasi dan penyebab, kemudian mengamati penyembuhanya. Lesi tersebut 
dapat atau tidak dapat hilang. Jika leukoplakia mulut yang tak jelas tersebut 
 
 
 
 
menetap, maka harus dibiopsi. Biopsi dari berbagai daerah mungkin diperlukan 
untuk lesi yang menyebar. Daerah-daerah nonhomogen dari suatu lesi harus 
selalu dipilih untuk dibiopsi. 
3. stomatitis nikotina  
      stomatitis nikotina dijumpai sebagai hiperkeratosis di palatum durum. 
Mayoritas kasus ini dijumpai lebih pada perokok dengan pipa dan cerutu 
dibandingkan dengan merokok sigaret. 
      Manifestasi awal ditandai dengan eritema pada palatum durum, diikuti 
dengan sejumlah papul  merah di sekitar orifice kelenjar liur minor di palatum 
sebagai red dot. Lesi yang timbul ini ukurannya bervariasi dan kemudian 
palatum ditutupi oleh gambaran putih keabuan akibat pembentukan 
ortoparakeratin. Ketebalan dari lesi putih keabuan ini tergantung dari jumlah 
tembakau yang dipakai dan lamanya lesi. 
      Lesi ini meluas difus keseluruh palatum durum dengan gambaran permukaan 
yang kasar atu ireguler. Pada stadium ekstrim bisa disertai fissur pada palatum. 
Bila pasien menghentikan aktivitas rokok, lesi ini bisa reversible dalam waktu 
beberapa bulan 
4. Smoker’s melanosis : 
 Pada ras kulit putih, merokok dapat memberikan gambaran pigmentasi di 
attached gingiva mirip dengan pigmentasi melanosis normal yang dijumpai pada 
 
 
 
 
ras kulit gelap.Kondisi ini asimtomatis dan akan menghilang bila kebiasaan 
merokok dihentikan. 
5. hairy tongue  
      Merokok dapat merangsang papila filiformis sehingga menjadi lebih panjang. 
Pembakaran rokok menghasilkan substansi berwarna hitam kecoklatan yang 
mudah didepositkan pada papila lidah, sehingga perokok sukar merasakan rasa 
pahit, asin, dan manis, karena rusaknya ujung sensoris dari alat perasa. Kondisi 
ini disebut sebagai hairy tongue. 
      Iritasi dari asap tembakau menyerang sel-sel epitel mukosa sehingga aktivitas 
seluler bertambah, terjadi perubahan keratotik, epitel menjadi tebal berwarna 
putih keabuaan pada mukosa bukal dan pada dasar mulut. 
 
2.2 SMOKER’S MELANOSIS 
2.2.1 Pengertian Smoker’s Melanosis 
      Merokok dapat menyebabkan pigmentasi pada mukosa mulut dengan peningkatan 
produksi melanin. Smoker’s melanosis ini paling jelas terlihat pada kulit putih karena 
kurangnya pigmentasi pada mukosa mulut. Tetapi, beberapa orang berkulit gelap yang 
merokok akan memiliki pigmentasi lebih menonjol pada mukosa mulutnya. Wanita lebih 
sering terkena dari pada pria, yang menunjukkan efek sinergis antara hormon seks 
wanita dan merokok.
10,20,21
 
 
 
 
 
      Smoker’s melanosis adalah pigmentasi pada mukosa mulut yang disebabkan karena 
merokok. Smoker’s melanosis secara langsung dihubungkan dengan jumlah rokok yang 
dihisap per hari, lamanya meokok dan kebiasaan merokok tembakau.
10
 Smoker’s 
melanosis dapat mempengaruhi permukaan mukosa manapun namun pada umumnya 
terjadi pada gingiva anterior labial mandibula, khusunya pada labial gigi anterior 
perokok. Pada perokok pipa menunjukkan pigmentasi pada mukosa bukal dan Smoker’s 
melanosis terlihat pada pallatum durum yang merokok secara terbalik. 
21,22
 
 
 
 
    Gambar 2.2 Smoker’s Melanosis 
Sumber :http://gr.dentistbd.com/smoker%E2%80%99s-melanosis-ppt.html. 
Diakses tanggal 8 Januari 2014 
 
 
 
 
 
2.2.2 Gambaran Klinis Smoker’s Melanosis 
      Smoker’s melanosis tampak sebagai bercak berawarna coklak difus, berbentuk datar, 
dan tidak teratur yang ukuranya beberapa sentimeter. Biasanya terdapat pada  gingiva 
anterior labial dan mukosa pipi, daerah-daerah rawan lain termasuk mukosa bibir, 
palatum, lidah, dasar mulut dan bibir.  Pigmentasi yang dikaitkan dengan merokok pipa 
terjadi  mukosa bukal. Pada beberapa orang menggunakan rokok seperti rokok putih 
yang ditempatkan pada kavitas mulut, akan menunjukkan pigmentasi pada palatum 
keras. Derajat pigmentasi berkisar dari coklat muda sampai tua. Pigmentasi pada mukosa 
mulut berhubungan dengan lama merokok dan jumlah rokok yang dihisap. Biasanya di 
menjumpai fokus coklat tua yang tersebar asimetris yang disertai gigi-gigi yang 
mengalami perubahan warna menjadi coklat halitosis.
23,24 
 
2.2.3 Etiologi Smoker’s Melanosis 
     
Faktor  dari smoker’s melanosis yaitu nikotin. Kondisis ini disebabkan oleh efek panas 
dari asap tembakau pada jaringan mulut atau efek langsung dari nikotin yang 
merangsang melanocytes yang terletak disepanjang sel-sel basal epitel untuk 
menghasilkan melanosomes sehingga mengakibatkan deposisi peningkatan melanin. 
Melanosit tersebut mengalami derajat bervariasi dari kemunculan/stimulasi, mengarah 
pada pigmentasi mukosa.
24 
 
 
 
 
 
2.2.4 Perawatan Smoker’s Melanosis 
      Smoker’s melanosis biasanya hilang dan kembali normal dalam waktu tiga tahun 
setelah berhenti merokok. Biopsi harus dilakukan jika peningkatan permukaan atau 
peningkatan intensitas pigmen atau jika pigmentasi pada sisi yang tidak diduga.
22,27
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
  
 
KEBIASAAN 
MEROKOK 
SMOKER’S 
MELANOSIS 
KESIMPULAN 
INTENSITAS 
ROKOK 
USIA 
LAMA 
MEROKOK 
 
POLA HIDUP 
RAS 
 
 
 : Variabel Independen  : Variabel Kontrol 
   : Variabel tidak Terkontrol    : Variabel Dependen  
 
  : Hub. variabel yang diteliti 
   : Hub. Variabel yang tidak 
diteliti 
ANALISA 
 
 
 
 
BAB IV  
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian observasional analitik yaitu suatu 
rancangan penelitian dengan melakukan pengamatan terhadap objek yang diteliti tanpa 
melakukan intervensi. 
 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
      Rancangan penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dengan 
pendekatan studi potong lintang  (cross sectional study). 
 
 
4.3 LOKASI PENELITIAN
 
Penelitian ini dilakukan di kecematan Panca Rijang, Desa Timoreng Panua RW 001.
 
 
 
 
4.4 WAKTU PENELITAN 
      Penetian ini dilakukan pada bulan Maret- April 2014. 
4.5 POPULASI DAN SAMPE PENELITAN 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitan ini adalah seluruh petani yang berdomisili di 
kecamatan Panca Rijang, Desa Timoreng panua RW 001. 
2. Sampel  
Subjek dalam penelitan ini adalah petani yang berdomisili di Desa Timoreng 
Panua RW 001, kemudian mempunyai riwayat merokok.   
 
4.6 KRITERIA SAMPEL 
      kriteria inklusi 
1. Memiliki kebiasaan merokok sedikitnya 1 batang per hari selama sekurang-
kurangnya 1 tahun sampai pada saat penelitian dilakukan. 
2. Perokok berjenis kelamin laki-laki dan berusia minimal 15 tahun 
3. Bersedia mengikuti penelitian. 
 
 
 
 
 
 Kriteria eksklusi 
1. Kebiasaan merokok dilakukan hanya sewaktu-waktu (tidak perokok rutin). 
2. Menolak turut serta dalam penelitian. 
 
4.7 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
      Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel purposive sampling 
yaitu dengan teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi 
sesuai yang  ditetapkan dalam dua kriteria yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
 
4.8 DATA 
1. Jenis data : data yang dikumpulkan merupakan data primer yang diperoleh dari 
hasil yang diamati langsung di lapangan. 
2. Pengumpulan data : Pengumpulan data diperoleh dari hasil kuesioner dan berupa 
anamnesis yang dilakukan pad pemeriksaan klinis. 
3. Penyajian data : data yang disajikan dalam bentuk data. 
 
 
 
 
4.9 PROSEDUR PENELITIAN 
      Tahapan dan penelitian yaitu: 
      Peneliti mendatangi petani satu persatu pada sampel yang mewakili populasi yang 
memiliki kriteria kemudian sampel diberikan kuesioner untuk dijawab dan antara 
peneliti dan sampel  dilakukan pemeriksaan dengan cara duduk di depan sampel dan 
diperiksa gambaran pigmentasi yang terjadi pada mukosa mulutnya. 
 
 
4.10 ALAT DAN BAHAN 
1. Alat : 
a. Alat Tulis 
b. Handskun 
c. Masker 
d. Alat OD. 
e. Senter kecil 
f. Nierbekken 
2. Bahan 
a. Alkohol  
b. Kapas 
 
 
 
 
4.11 DEFINISI OPERASIONAL 
1. Smoker’s melanosis adalah perubahan warna yang khas pada permukaan mukosa 
gingiva dan berwarna coklat muda sampai coklat tua. 
2. Perokok adalah orang yang memiliki kebiasaan merokok lebih lebih satu tahun 
3. Petani adalah yang orang bekerja dibidang pertanian khususnya orang yang 
bekerja dikebun dan disawah. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada sampel laki-laki perokok yang bertempat tinggal di 
Desa Timoreng Panua, Kab Sidrap pada bulan Maret-April 2014 dengan jumlah sampel 
110 orang. Kemudian dari hasil penelitian diperoleh data tabel sebagai berikut:  
 
Tabel  5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
 
Umur (tahun) 
Jumlah 
N % 
15-24 19 17.3 
25-34 30 27.3 
35-44 35 31.8 
45-54 16 14.5 
55-64 6 5.5 
65-74 4 3.6 
                     >75 0 0 
Total 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 5.1  dapat dilihat bahwa dari 110 responden yang merokok 
berdasarkan kelompok umur terdapat 19 responden atau 17.3% berumur 15-24 tahun, 30 
responden atau 27.3% berumur 25-34 tahun, 35 responden atau 31.8% berumur 35-44 
tahun, 16 responden atau 14.5% berumur 45-54 tahun, 6 responden atau 5.5% berumur 
55-64 tahun, 4 responden atau 3.6% yang berumur 65-74 tahun. 
 
Tabel  5.2 Distribusi Responden Berdasarkan jenis rokok 
 
Jenis rokok 
Jumlah 
N % 
Rokok kretek 21 19.1 
Rokok putih 63 57.3 
Rokok campur 26 23.6 
Total 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.2  dapat dilihat bahwa dari 110 responden berdasarkan jenis 
rokok terdapat 21 responden atau 19.1 % merokok jenis rokok kretek, 63 responden atau 
57.3% merokok jenis rokok putih dan 26 responden atau 23.6% merokok jenis rokok 
campur. Dengan demikian, jenis rokok yang paling banyak dikomsumsi oleh responden 
adalah rokok putih yaitu 63 atau 57.3%.  
 
 
 
 
Tabel  5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Merokok 
Lama merokok 
Jumlah 
N % 
<5 tahun 10 9.1 
5-10 tahun 11 10.0 
>10 tahun 89 80.9 
Total 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa dari 110 responden berdasarkan lama 
merokok terdapat 10 responden atau 9.1% sudah merokok dibawah 5 tahun, 11 
responden atau 10.0% sudah merokok antara 5-10 tahun dan 89 responden atau 80.9% 
sudah merokok diatas 10 tahun. Dengan demikian, sebagian besar responden sudah 
merokok diatas 10 tahun yaitu 89 atau 80.9%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah rokok yang dihisap per hari  
Jumlah rokok 
Jumlah 
N % 
1-4 batang 10 9.1 
5-14 batang 25 22.7 
>15 batang 75 68.2 
Total 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat bahwa dari 110 responden berdasarkan 
jumlah rokok yang dihisap per hari terdapat 10 responden atau 9.1% mengkomsumsi 
rokok antara 1-4 batang perhari, 25 responden atau 22.7% mengkomsumsi rokok antara 
5-14 batang perhari, dan 75 responden atau 68.2% mengkomsumsi rokok sebanyak lebih 
dari 15 perhari. Dengan demikian, sebagian besar responden mengkomsumsi rokok lebih 
dari 15 batang perhari yaitu 75 atau 68.2%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Cara Menghisap Rokok 
Cara menghisap rokok 
Jumlah 
N % 
Dangkal 18 16.4 
Dimulut saja 26 23.6 
Dalam 66 60.0 
Total 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa dari 110 responden berdasarkan cara 
menghisap rokok terdapat 18 responden atau 16.4% menghisap rokok dengan cara 
dangkal, 26 responden atau 23.6% menghisap rokok dengan cara dimulut saja, dan 66 
responden atau 60.0% menghisap rokok dengan cara dalam. Dengan demikian, 
responden tertinggi berdasarkan cara menghisap rokok adalah cara hisapan yang dalam 
atau sampai faring yaitu sebesar 66 atau 60.0%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.6 Distribusi Responden Smoker’s Melanosis 
Perokok  
Jumlah 
N % 
Melanosis  94 85.5 
Tidak melanosis 16 14.5 
Total 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa dari 110 responden terdapat 94 
responden atau 85.4% mengalami melanosis pada rongga mulut dan 16 responden atau 
14.5% tidak mengalami melanosis pada rongga mulut. Dengan demikian, sebagian besar 
responden perokok mengalami melanosis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.7 Distribusi Responden Kejadian Smoker’s Melanosis Berdasarkan jenis 
Rokok 
 
 Jenis rokok  
Kejadian smoker’s melanosis 
 
Jumlah 
Ada Tidak  
N % N % N % 
Rokok kretek 21 19.1 0 0 21 19.1 
Rokok putih 47 42.7 16 14.5 63 57.3 
Rokok Campuran 26 23.6 0 0 26 23.6 
 Total  94 85.5 16 14.5 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat bahwa dari 110 responden menunjukkan 
bahwa dari  21 yang merokok dengan jenis rokok kretek, semuanya mengalami smoker’s 
melanosis. Dari  63  orang yang merokok dengan jenis rokok putih, sebanyak 47 orang 
atau 42.7% terdapat smoker’s melanosis dan 16 orang atau 14.5% tidak terdapat 
smoker’s melanosis. Dari 26 orang yang merokok dengan jenis rokok campuran, 
semuanya mengalami smoker’s melanosis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.8 Distribusi Responden Kejadian Smoker’s Melanosis Berdasarkan Lama 
Merokok 
Lama merokok 
Kejadian smoker’s melanosis 
 
Jumlah 
Ada Tidak  
N % N % N % 
<5 tahun 0 0 10 9.1 10 9.1 
5-10 tahun 6 5.5 5 4.5 11 10.1 
>10 tahun 88 80.0 1 0.9 89 80.9 
Total  94 85.5 16 14.5 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan tabel 5.8 dapat dilihat bahwa dari 110 responden menunjukkan 
bahwa dari 10 orang yang merokok kurang dari lima tahun, semuanya tidak mengalami 
smoker’s melanosis. Dari 11 orang merokok 5-10 tahun, sebanyak 6 orang atau 5.5% 
mengalami smoker’s melanosis dan 5 orang atau 4.5%  tidak mengalami smoker’s 
melanosis. Dari 89 orang yang merokok lebih dari 10 tahun, sebanyak 88 orang atau 
80.0% mengalami smoker’s melanosis dan 1 orang atau 0.9% tidak mengalami smoker’s 
melanosis. 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.9 Distribusi Responden Kejadian Smoker’s Melanosis Berdasarkan 
Jumlah Rokok yang di hisap per hari 
Jumlah rokok 
Kejadian smoker’s 
melanosis 
 
Jumlah 
Ada Tidak  
N % N % N % 
1-4 batang 0 0 10 9.1 10 9.1 
5-14 batang 19 17.3 6 5.5 25 22.7 
>15 batang 75 68.2 0 0 75 68.2 
Total  94 85.5 16 14.5 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.9 dapat dilihat bahwa dari 110 responden menunjukkan 
bahwa dari 10 orang yang merokok 1-4 batang per hari, semuanya tidak mengalami 
smoker’s melanosis. Dari 25 orang yang merokok 5-14 batang per hari, sebanyak 19 
orang atau 17.3% mengalami smoker’s melanosis dan 6 orang atau 5.5% tidak 
mengalami smoker’s melanosis. Dari 75 orang yang merokok >15 batang per hari, 
semuanya mengalami smoker’s melanosis. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  5.10 Distribusi Responden Kejadian smoker’s Melanosis Berdasarkan Cara 
Menghisap Rokok 
Cara menghisap  
Kejadian smoker’s melanosis 
 
Jumlah 
ada tidak  
N % N % N % 
Dangkal 5 4.5 13 11.8 18 16.4 
Dimulut saja 24 21.8 2 1.8 26 23.6 
Dalam 65 59.1 1 0.9 66 60.0 
Total  94 85.5 16 14.5 110 100.0 
Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan tabel 5.10 dapat dilihat bahwa dari 110 responden menunjukkan 
bahwa dari 18 orang yang merokok degan cara hisapan dangkal, sebanyak 5 orang atau 
4.5% mengalami smoker’s melanosis dan 13 orang atau 11.8% tidak mengalami 
smoker’s melanosis. Dari 26 orang yang merokok dengan cara hisapan dimulut saja, 
sebanyak 24 orang atau 21.8% mengalami smoker’s melanosis dan 2 orang atau 1.8% 
tidak mengalami smoker’s melanosis. Dari 66 orang yang merokok dengan cara hisapan 
dalam sebayak 65 orang atau 59.1% yang mengalami smoker’s melanosis dan 1 orang 
atau 0.9% tidak mengalami smoker’s melanosis. 
 
 
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui prevalensi smoker’s melanosis. 
Smoker’s melanosis yang dimaksud adalah perubahan warna yang khas pada pemukaan 
mukosa mulut yang tampak sebagai bercak berawarna coklak difus, berbentuk datar, dan 
tidak teratur yang ukuranya beberapa sentimeter. Biasanya terdapat pada  gingiva 
anterior labial dan mukosa pipi, daerah-daerah rawan lain termasuk mukosa bibir, 
palatum, lidah, dasar mulut dan bibir yang disebabkan karena kandungan rokok yaitu 
nikotin dan tar. Adapun karakeristik subjek penelitan didistribusikan berdasarkan 
kelompok umur, jenis rokok, lama merokok, jumlah rokok yang dihisap perhari, cara 
menghisap rokok dan gambaran melanosis pada mukosa mulut pada perokok. 
Penelitian ini didapatakan jumlah sampel 110 orang perokok berjenis kelamin 
laki-laki. Sampel ini diambil berdasarkan kareakteristik (purposive sampling). Menurut 
lembaga survey WHO tahun 2008, Indonesia menduduki peringkat ke- 3 sebagai jumlah 
perokok terbesar di Dunia.
4 
Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2007 prevalensi 
perokok di Indonesia sebanyak 29,2% dan pada data Riset Kesehatan dasar 2012 
prevalensi perokok di Indonesia telah menjadi 34,7%. Hal ini menunjukkan adanya 
peningkatan prevalensi perokok di Indonesia.
5 
 
 
 
 
Perokok berasal dari berbagai kelas sosial, status ,serta kelompok umur yang 
berbeda. Menurut data Riskesdas 2010, prevalensi perokok di daerah pedesaan lebih 
banyak dari pada yang ada diperkotaan. Ironisnya sebagian besar perokok justru berasal 
dari golongan sosial ekonomi rendah dimana prevalensi perokok pada petani lebih besar 
dibanding yang tidak bekerja, sekolah, pegawai dan wiraswasta.
6 
Umur sabjek penelitian dikelompokkan berdasarkan pengelompokkan umur yang 
dilakukan oleh Riskesdas 2010. Berdasarkan hasil penelitian, pada tabel 5.1 
menunjukkan distribusi perokok paling banyak pada kelompok umur 35-44 tahun 
sebesar 31.8%. Namun hasil ini berbeda dengan hasil penelitan yang dilakukan 
Riskesdas tahun 2010. Data Riskesdas 2010 menunjukkan umur 45-54 tahun yang 
paling banyak merokok sebesar 38.2%. Hal ini dapat terjadi kerena adanya pebedaan 
distribusi umur subjek penelitian yang diteliti  dan jumlah subjek penelitian pada 
Riskesdas lebih banyak dan mencakup wilayah yang luas.
6 
DI Indonesia 80-95% memilih jenis rokok kretek untuk dikomsumsi.
5 
namun 
berbeda dengan hasil penelitan ini, yaitu subjek penelitian paling banyak ditemukan 
merokok dengan jenis rokok putih sebesar 63 atau 57.3%. hal ini karena di desa 
timoreng panua harga rokok putih lebih murah dibanding rokok kretek. Begitu juga 
dengan hasil penelitian oleh Djokja di desa Monsongan kecamatan Banggai Tengah. 
Walaupun presentasinya lebih besar dibandingkan dengan hasil penelitian ini, jenis 
rokok yang paling banyak dikomsumsi ialah rokok putih sebesar 96.25%.
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Berdasarkan lama merokok, pada penelitian ini paling banyak perokok dengan 
lama merokok >10 tahun ditemukan sebanyak 89 orang atau 80.9%. hasil ini berbanding 
lurus dengan penelitian yang dilakukan oleh Djokja yang menunjukkan jumlah perokok 
yang paling banyak dengan lama merokok >10 tahun sebesar 61 orang atau 81.25%.
5 
Perokok pada subjek penelitian ini termasuk dalam kategari perokok berat, 
dengan jumlah rokok yang dihisap lebih dari 15 batang per hari sebanyak 75 orang atau 
68.2%. Hasil ini berbeda dengan penelitan yang dilakukan oleh syahrir yakni paling 
banyak ditemukan perokok yang merokok >15 batang perhari sebesar 59.1%.
27 
Menghisap rokok adalah sebuah kesenangan tersendiri yang dapat menibulkan 
ketenangan, sebagian mengaku merasakan nikmatnya merokok saat sedang merasakan 
bosan, santai, setelah makan, serta saat merasakan gugup. Cara hisapan rokok dengan 
kategori hisapan dalam yaitu menghisap rokok sampai ke kerongkongan merupakan cara 
yang paling disukai oleh responden sebesar 66 orang atau 60.0%. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan  oleh kurniati A, dkk yang menunjukkan jumlah 
perokok dengan cara hisapan dimulut saja sebesar 61.11%.
13 
Berdasarkan jenis rokok dapat dilihat pada tabel 5.6, smoker’s melanosis paling 
banyak  ditemukan pada jenis rokok putih yaitu sebanyak 47 orang atau 42.7%. Hal ini 
dikarenakan paling banyak ditemukan perokok dengan dengan jenis rokok putih. 
Namum bisa kita lihat juga pada tabel 5.6, smoker’s melanosis terdapat pada seluruh 
perokok dengan jenis rokok kretek. Penelitian yang dilakukan Susana dkk menunjukkan 
 
 
 
 
paling besar ditemukan nikotin pada jenis rokok kretek. Karena pada rokok kretek tidak 
dilengkapi filter yang berfungsi mengurangi asap yang keluar dari rokok seperti yang 
terdapat pada jenis rokok putih.
28 
Berdasarkan lama merokok dapat dilihat pada tabel 5.7, lama merokok >10 tahun 
paling banyak ditemukan smoker’s melanosis yaitu sebanyak 88 orang atau 80.0%. hal 
ini disebabkan karena terpaparnya asap rokok pada mukosa mulut, sehingga semakin 
lama seseorang merokok, maka semakin besar pula kemungkinana terjadinya smoker’s 
melanosis. penelitian ini didukung dengan dengan Nadeem M, et al di Pakistan, 
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara lama merokok dengan distribusi 
pigementasi melanin intra oral. Kondisi ini disebabkan oleh efek panas dari asap 
tembakau pada jaringan mulut atau efek langsung dari nikotin yang merangsang 
melanocytes yang terletak disepanjang sel-sel basal epitel untuk menghasilkan 
melanosomes sehingga mengakibatkan deposisi peningkatan melanin.
26 
Berdasarkan jumlah rokok yang dihisap per hari dapat dilihat pada tabel 5.8, 
smoker’s melanosis paling banyak ditemukan pada perokok dengan jumlah rokok yang 
di hisap >15 batang per hari yaitu sebanyak 75 orang atau 68.2%. Hasil ini di dukung 
dengan penelitian yang dilakukan oleh O Solomon pada pekerja pabrik di Nigeria bahwa 
jumlah rokok yang dihisap perhari berhubungan secara signifikan terhadap terjadinya 
smoker’s melanosis.24 
 
 
 
 
Berdasarkan cara menghisap rokok dapatdilihat pada tabel 5.9, smoker’s 
melanosis paling banyak ditemukan pada hisapan dalam atau sampai faring sebenyak 65 
atau 59.1%. hal ini menyebabkan rongga mulut dan faring dipenuhi oleh asap sehingga 
menyebabkan pigmentasi dan gangguan fungsi sel-sel dalam tubuh.
13 
Berdasarkan prevalensi smoker’s melanosis, dari 110 orang subjek penelitisn 
terdapat 94 orang atau 85.% yang mengalami smoker’s melanosis dan 16 orang atau 
14.5% tidak mengalami smoker’s melanosis. Hal ini diesebabkan rongga mulut 
merupakan bagian tubuh yang pertama kali terpapar asap rokok, sehingga mukosa mulut 
menjadi bagian yang sangat mudah terpapar efek rokok dan menjadi tempat penyerapan 
hasil pembakaran rokok yang utama. Efek merokok yang timbul dipengaruhi oleh jenis 
rokok yang dihisap, lama merokok, jumlah rokok yang dihisap, lama merokok, dan cara 
menghisap rokok.
24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 SIMPULAN 
 Hasil penelitian menunjukkan dari 110 orang subjek penelitian yang diperiksa, 
prevalensi smoker’s melanosis pada kalangan petani sebanyak  94 orang (85.5%). 
Kejadian smoker’s melanosis paling banyak dijumpai pada perokok yang merokok 
dengan jenis rokok putih sebanyak 47 orang (42.7%). Kejadian smoker’s melanosis 
paling banyak dijumpai pada lama merokok > 10 tahun sebanyak 88 orang (80.0%). 
Kejadian smoker’s melanosis paling banyak dijumpai pada perokok dengan jumlah 
rokok yang dihisap >15 batang per hari sebanyak 75 orang (68.2%). Kejadian smoker’s 
melanosis paling banyak dijumpai pada perokok yang merokok dengan cara menghisap 
rokok dengan hisapan dalam sebanyak 65 orang (59.1%). 
 
 
 7.2 SARAN 
1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembaca terutama bagi 
penulis. 
2. Disarankan bahwa adanya penelitian ini masyarakat baik perokok maupun 
 
 
 
 
non perokok diharapkan menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.Perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai penyebab lain dari pigmentasi mukosa mulut. 
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